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HBsAg-Pozitif Annelerin Bebeklerine Hepatit B Asisi

Uygulamasi

Halil Kurt, Ismail Balik, Semih Kandilci, M.Emin Tekeli

Ozet: Hepatit B virusu (HBV) infeksiyonu Tirkiye'de endemiktiv. HBsAg- pozitif annelerden dogan bebeklere HBV
infeksiyonunun bulagmasin dnlemek amaecryla bu caligma baglatildy. Taranan 910 gebe kadwn 42'si (% 4.6) HBsAg-pozitif
butundu, Bu 42 annenin bebeklerinden 35'ine dogumda, 1., 2. ve 12. aylarda 5 mikrogram standard dozlardn intramilskiiler olarak
plazina kaynakl: hepatit-B agis: (Hevac-B Pasteur) uygulands, Ugiincit dozdan bir ay sonra bebeklerin 32'si (% 91) anti-HBs
pozitif bulundu. Agrya cevap veren bu bebeklerin Himiinde rapelden 2 ay sonra ve 3 yillik izleme siiresinee karuyuca diizeyin
fizerinde (> 10 mIU/ml} anii-HBs tespit edildi. Highir vakada izleme siiresinde HBsAg pozitifligi tespit edilmedi ve nemli bir yan
etki ghriilmedi. Sonug olarak Hevac-B imotiinojenitesi yitksek ve gitvenilir bir ag: olarak degerlendirildi.

Anahtar Sézoiikler: Hepatit B, HBV tagyyrcidary, agdmma.

Summary: Hepatitis B vaccination in neenates of HBsAg-positive mothers. Hepatitis B virus infection is endemic in Turkey. In
order to prevent the transmission of HBV infection to the infands from their mothers, we hnue started to this study. 42 of 910 pregnant women
{4.6%) were found to be HBsAg-positive. Intramuscular, 5 microgram, plasma-derivated hepalitis B vaceine (Hevac-B Pasteur) have been
administered to 35 infants out of 42 deliveries, af a standard dosage, at the 1st, 2nd, and 124 months, One month after the 3rd dose, 32 (91%)
infants were found to be anti-HBs-positive. At all of the infants, 2 months after and at the end of 3 year of follow-up, anti- FBs levels were
detected above the protective levet (> 10 mIUfinl). HBsAg positivity has not been delected af any of the cases and an important side effect Ins not
been noted. As a result, we have evaluated hepatilis B vaccine relinble and highly fmmmunogenic.

Key Words: Hepatitis B, HBV cnrriers, vaccination.

Girig

Diinyada 350 milyon hepatit B virusu (HBV) tagiyicist oldugu
tahmin edilmektedir (1,2). HBYV infeksiyonunun bu dercce yaygin
olmasmda perinatal bulasin 8nemli bir rold vardir. Kroniklegme
orany, yetigkinlerde % 5-10 olmasina kargm perinatal bulagma du-
rumunde % 90'dan fazladir. Orta ve Gzellikle Uzakdogu pibi yiik-
sek endemisite bdlgelerinde HBV infeksiyonunun yayilmasinda
ve tagtyiciltk oraminin yilksek olmasinda, bu bélgelerde perinatal
bulagmamn yiiksck olmasinin rol oynadig tespit cdilmigtir (3-6).
Bu nedenle Dinya Saghk Orgiitii bu bdlgelerde hepalit B agisi-
mnda doffurnda baglatitan agilama programi igine alinmasim ko-
rarlagtrmmiglir, Hatta bu uygulamamn geligmekle olan endemik ill-
kelerde, hem pralik olmamast yiiztinden hem de ckonomik neden-
lerle annelerde HBsAg taramaksizin (im yenidofanlara yamima-
sim Bnermektedir (2,7). '

Bu gekilde hepatit B'nin yayilmasimin Snemli dlglide Gnlenece-
gi belirtiimektedir. HBV infeksiyonunun yaygin oldugu ilkemi-
zin de artik bu agidan degerlendirilmesi perekmektedir. Bu amag-
la yaptigimz galigmamizda Oncelikle HBsAg- poxilil annelerin
bebeklering hepatit B asis1 nypulayarak sonuglarmi degierlendir-
dik.

Yintemler

Calismaya gebe kadmlarda HBsAg prevalansim lespit elmek
amaciyla yapufimiz daha &nceki bir ¢ahsmamizda larachiimiz
Ankarn Biiyiik Dogumevi'nde yatan 910 gebe kadindan HBsAg
pozitiflifii tespit edilen 42 (% 4.6)'sinin bebekleri alind1. Bebekle-
re dojumdan sonra (0, 1, 2 ve 12. aylarda plazma kaynakl hepalit
B agis1 (Hevac-B Pasteur), 5 mikrogramlik standard dozlarda, uy-
lugun anterolateral b8lgesine intramiiskiiler uyguland:, Degumda
ilk dozdun &nce, 3. dozdan bir ay sonra, rapel dozundan sonra ve
daha sonraki 1-3 yil iginde birer kez HBsAg ve anti-HBs testleri
yapild.
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HBsAg ve anti-HBs, ELISA {Abbott) yontemiyle layin edildi.
Anti-HBs'nin kantitatif tayini "Abbott AUSAB quantitation pa-
nel” ile yapildi. Ekonomik ve uygulama gilgligl gibi nedenicrle
seri anti-HBs Litrusyon 8lgiimleri yapilamadigindan pik ve ortala-
ma degierler belirlenemedi. Ancak, anti-HBs diizeyinin 10 mlU/
mi'nin {(koruyucu minimal diizey) iizerine olup olmadifr aragtiri-
1nbildi.

Sonuglar .

Cuhgma 42 cocuklan 35'inde tamamlanabildi. Ugiineii dozdan
bir ay sonra yapilan lestlerde 35 bebekten 32'sinde (% 91.4) koru-
yucu dilzeyin iizerinde (=10 mIU/ml) anti-HBs olustufu tespit
edildi. Ug yillik izleme stresi iginde anti-HBs bu diizeyin altina
inmedi ve agtya cevap veren bebeklerde, HBsAg poziliflifi ve
tinemli bir yan etki tespit edilmedi.

Irdeleme :

Caligmamizda ilk lisans alan HBV agilarndan biri olan plazma
ktkenli bir agt (Hevac-B Pasteur) kullamlmug ve bu agiya % 91.4
(32/35) oraninda antikor cevaby ahnmigtir. Didnyanin gegilli yore-
lerinde yenidofan ve ¢ocuk yag grubunda hepatit B agisina cevap
oram genellikle % 90-100 araginda degismektedir. (3,6-12 ).

izleyebildigimiz siire iginde agiya cevap veren higbir bebekie
HBsAg pozitifligi tespit edilmedi. Bu agidan bakildifinda agtmn
koruyucu etkisi cok yitksck gibi gbriinmekledir. Bu sonuca Lim
annclerin sadece HBsAg tagiyteis: (HBeAg tiimiinde negatifti) ol-
malarimin etkisi olabilccefiini belirtmek gerekir. HBeAg-pozilif
annelerin bebeklerinde aginin koruyucu etki orant % 75-80 bujun-
mugtur. Agiyla birlikte HBIG uygulanmast bu oram, % 95'in iize-
rine gikarmaklache (8 .

Hepatit B agilanmn giivenle kullamlabilecek agifar oldugu be-
lirtilmektedir (4,13), Bizim vakalarimzin da higbirinde lokal ve-
ya sistemik tinemli bir yan ctki tespil edilmedi.

Sonug olarak hepatit B agisimn bebeklerde olduken yitksek
oranlarda antikor cevabi olugiurdugu ve emniyetle kullanilabile-
cek bir ag1 oldugunu séiyleycbiliriz. Vakalarmizt uzun siire takip
edemememiz ve scri titrasyon dlgimleri yapamamamiz nedeniyle
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anti-HBs dilzeylerinin ne zaman koruyucu dilzeyin altina indigi
ve ag1 rapelinin kag yilda bir gerckecegi beliflenememiglir, Calis-
malar asiya gore degigmekie birlikte ortalama 5 yilda bir rapel ge-
rekliini ortaya koymustur, Ast semast tamamlanmasindan sonra
anti-HBs diizeyi 1000 mIU/mI'nin Uzerine gikanlarda litreler 5
yildan tince koruyucu dilzeyin altina inmemekiedir (8,9) .
Ulkemizde hepatit B agis1 uygulama stratejisinin nasi olacag
kapsaml: epidemiyolojik galigmalarla belirlenmelidir. Hepatit B
agisinin ufusal agl gemast icine alinmasiin gerekip gerekmedigi
aragtinlmahdir. Orte endemisite grubunda yer alan {ilkemizde pe-
rinatal bulagmanin Snemini belirleyecek yelerlikte cahismalar ya-
pilmamigtir. Gebelerde HBsAg pozilifligi % 3.1-9.1 arasinda bu-
lunmugtur (1). Her yil orlalama 75 bin HBsAg-pozitil kadimn do-
dum yapgs tahmin edilmektedir (14). Mistik ve arkadaglan (14),
¢ahsmalarindan perinatal transmisyonun Gnemsiz diizeylerde ol-
dugiu sonucunu cikarmiglardir, Buna karsin Ug ve arkadaglannin
cahigmasinda 5 yasin altindaki saglikh cocuklarda % 8.5 oraninda
. HBsAg lagiyicihin tespit cdilmistir. Bu oran okul ¢ag cocuklarin-
da ise cesilli caligmalarda % 1.2-8.2 arasinda tespit edilmigtir (1).
Kurt ve arkadaglan (3), tagiyict annelerin gocuklarmn % 35'inden
faztastnm 10 yagina kadar infeksiyonu aldifim géstermigtir.

Bu veriler éilkemizde HBV infeksiyonunun perinatal butag ora-
nimn dilsiik oldugenu, ama infeksiyonunun Snemli oranda kiigilk
vaglarda ahndifim diiglindiirmektedir. Bu nedenle hepatit B ile
miicadelede, hepatit B agisimin da dier gocukluk agilariyla birlik-
te yaygm olarak kullamlmasi yararli olabilir. Sadece risk gruplan-
i agilanmasimn hepatit B endemisitesinin dilgiik oldugu tlkeler-
de infeksiyonun yayl]mdslm tinleyecegi, orta ve yliksek endemisi-
le bblgelerinde ise ancak ulusal agilama programlan ile bagarih
olunabilecegi diisiiniilmektedir (2,4,6,12). Ulkemizde yaygin he-
patit B agis1 uygulamast, bu agimin gocukluk dénemi agilan kadar
ucuz olmamast nedeniyle miimkiin olmayabilir. En azindan ap
ucuzlayana kadar maliyeli dilgiirmek igin intrudermal dilgitk doz
uygulama gibi arayiglar igine girmeliyiz (7,11). Segilecek bir pilot
bélgeden (Srnegin iilkemizde HBV infeksiyonunun en yaygin ol-

dufu Giincydofu Anadolu bdlgesinden) boyle bir uygulamaya
baglanabilir.
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